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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es reconocer los factores que influyen en la no
adherencia al tratamiento nutricional, entregados a pacientes con obesidad grado 1,
identificando y caracterizando las posibles causas con el fin de entregar una mirada
holistica a los tratamientos hipocaléricos enfocados en aquellas poblaciones con algun

grado de obesidad.

La investigacion se llevara a cabo en el Centro Medico Corpus CETEM, donde se
recopilo la informacion necesaria de cada paciente con obesidad grado 1, adulto mayor
de 18 a 60 afos, inscritos en el centro de salud, y que registren a lo menos dos meses

de inasistencia.

Se analizaron todos aquellos pacientes inscritos en el mes de enero del 2016
realizando una encuesta de adherencia y otra encuesta para analizar los factores que
influyen en la no adherencia al tratamiento hipocalérico en aquellas personas que

abandonaron el tratamiento.
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The purpose of this research is to recognize the factors that influence the non-
adherence to nutritional therapy, of the patients with obesity degree 1, identifying and
characterizing the causes in order to deliver a look holistic for low in calorie treatments

focused on populations with some degree of obesity.

The research will take place at the Centro Medico Corpus CETEM, where collected the
necessary information from each patient with obesity grade 1, older adult from 18 to 60

years, enrolled in the health centre, and which recorded at least two months of absence.

analyzed all those patients registered in the month of January of the 2016 performing a
survey of adhesion and another survey to analyze them factors that influence in it not

adherence to the treatment low-calorie in those people that abandoned the treatment.
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INTRODUCCION

El ejercicio de nuestra profesion requiere de una conexion con el paciente, mas alla de
su estado nutricio o de sus propios objetivos, permitiendo la correcta orientacion del
tratamiento a prescribir. Dicha conexidon nos otorga, hasta cierto punto, un caracter
psicosocial pero, ¢estamos siempre a la altura de este requerimiento o s6lo hacemos
nuestro trabajo? Esta interrogante nos ha llevado a asumir que, un gran porcentaje de
pacientes no se siente comprendido por parte del profesional, lo que influye, en gran

medida, en la desercion al tratamiento.

De lo anterior es que se considera, de suma importancia, el hecho de investigar si esta
actitud y otros factores que derivan de la misma, a veces tan propia de los
profesionales, es uno de los motivos que desencadenan abandono y fracaso de los
tratamientos nutricionales, con el fin de advertir en la correccién actitudinal de nuestros
pares e incrementar la tasa de éxito y conformidad de nuestros pacientes quienes, ante

todo, son personas y viven circunstancias que no nos pueden ser indiferentes.
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Capitulo I: Presentacién del problema

A. Antecedentes del problema:

Segun un informe realizado el afio 2012 por las Naciones Unidas, la obesidad se
convirtid en un problema mucho mas grave que la desnutricion. Las consecuencias de
la mal nutricibn por exceso ya son cuestiones de estados a nivel regional y mundial.
Segun el informe, en el mundo hay 1300 millones de personas con exceso de peso, lo
cual se traduciria en multiples enfermedades que derivan en mas de 3 millones de

muertes anuales.

La obesidad y el sobrepeso a la larga, conlleva a lo que se conoce como enfermedades
cronicas no transmisibles como son: la diabetes, problemas cardiacos de todo tipo,
hipertension arterial, complicaciones 6seas a largo plazo y mudltiples desordenes

metabdlicos.

Por su parte Chile presenta un panorama similar de crecimiento porcentual de
sobrepeso y obesidad, segun un estudio realizado por el Observatorio Global de Salud
(2015), departamento dependiente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
poblacién chilena lidera los indices de obesidad a nivel sudamericano, siendo éste un

problema de salud que esta afectando al 27,8% de la poblacion nacional.
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Obesidad en Sudameérica 2010/2014

(% de la poblacion mayor de 18 anos)
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26,3

25,3
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o

2010 2014

nle: World Health Organization Global Health Observatory © 2015

Conociendo estos resultados, la presente investigacion pretende dar una mirada mas
amplia en torno al control y tratamiento de la obesidad, describiendo los factores que
influyen en la no adherencia al tratamiento hipocalérico, siendo la poblacién, pacientes

obesos con grado de obesidad tipo 1.

El estudio fue realizado en pacientes que presenten ausencia al tratamiento nutricional
de a lo menos dos meses, que se hayan inscrito en el mes de enero del afio 2016 y
estén controlados en el centro médico Corpus, especializado en control de obesidad en

la comuna de Santiago de Chile.
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Cabe sefalar que uno de los términos referidos adherencia, es entendido como una
implicacion activa y de colaboracion voluntaria del paciente en el curso de un

comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir un resultado
terapéutico deseado!. En sentido general, el termino adherencia se refiere al proceso a

través del cual el paciente lleva a cabo las indicaciones del profesional, basado en las
caracteristicas de su enfermedad, del régimen terapéutico que sigue, de la relacion que

establece con el profesional de salud y en sus caracteristicas psicol6gicas y sociales?.

Las medidas que existen para mejorar la adherencia en tratamientos contra la obesidad
aun no han sido comprobadas. Sin embargo el identificar aquellos pacientes con
dificultad para adherirse a los tratamientos es el primer y fundamental paso para hacer
efectivo un tratamiento. De ahi, la importancia de dar una mirada mas amplia al enfoque

gue analizamos al momento de prescribir un tratamiento nutricional.

El estudio de la presente investigacion, se realiz6 bajo un enfoque no experimental de
corte transversal, descriptivo. Se recogen y analizan datos sobre variables cuantificadas
y se determina la asociacion entre las variables, para asi descubrir a la poblaciéon en

estudio.

1.M. Donis, MT. Torres, D. Orozco, J. Merino, F. Pifeiro, V. Gil (1997). Factores implicados en el incumplimiento del tratamiento
farmacologico en la diabetes no insulinodependiente. ELSEVIER (20) (8)
2.Martin Alfonso (2004). Acerca del concepto de adherencia terapéutica. SCielo (30)(4)
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La cuantificacion incrementa y facilita la comprension del universo al que pertenece el
punto de estudio y lo descriptivo caracteriza el comportamiento en la toma de
medicacion, para luego establecer una relacion con las variables de consecuencia de

ésta.

Es de tipo transversal porque es una observacion sin seguimiento, en un momento de

tiempo, determindndose los efectos.

La préactica de la nutricion en la cotidianidad, nos entrega indicios de la relacion que
existe entre un tratamiento nutricional bien enfocado, el compromiso del paciente, el
compromiso del profesional para con el paciente y su estado de salud?, la complicidad
que podria gestarse entre ambos participantes, el motor que lo impulsa a conseguir su
objetivo y la rapidez con la cual pretende lograrlo, siendo todos estos factores
importantes al momento de valorar la adherencia a un tratamiento, tanto nutricional,

fisico y psicoldgico.

En resumen por todo ello, es que resulta tan importante medir los indicadores que
llevan a los pacientes a dejar un tratamiento hipocalérico, basandose en la evidencia
cientifica y aportando una mirada holistica a un determinado tratamiento, investigando
las causas y/o consecuencias que llevan a tomar la decision de abandonar un

determinado tratamiento nutricional.

3. Alan M. Delamater (2006). La mejora de la adherencia del paciente. Clinical Diabetes (24)(2): 71-77

10
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B. Fundamentaciéon del Problema:

Pregunta de Investigacion

¢, Cudles son los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento nutricional

hipocaldrico, en pacientes obesos tipo | atendidos en el centro médico Corpus?
Hipotesis o Supuesto de Investigacion

Este estudio no contiene hipétesis ya que es una investigacion descriptiva de la cual no
se esta buscando causas sino mas bien identificando caracteristicas y no proposiciones

en el estudio.

Objetivo General:

Analizar los factores socioeconomicos, relacionados con el sistema de salud,
tratamiento y relacionados con el paciente que influyen en la no adherencia al
tratamiento nutricional en pacientes obesos tipo |, atendidos en el centro médico Corpus

ubicado en la comuna de Santiago.
Objetivos Especificos:

- ldentificar al grupo de pacientes obesos tipo | que no adhieren al tratamiento
hipocaldrico, dentro del universo de pacientes obesos tipo | del centro médico

Corpus, ubicado en la comuna de Santiago.

11
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Identificar los factores socioecondémicos que influyen en la no adherencia al
tratamiento hipocalérico en pacientes adultos obesos tipo I, atendidos en el

centro médico Corpus, ubicado en la comuna de Santiago.

Identificar los factores relacionados con el sistema de salud que influyen en la no
adherencia al tratamiento hipocalérico en pacientes adultos obesos tipo I,
atendidos en el centro médico Corpus, ubicado en la comuna de Santiago.

Identificar los factores relacionados con el paciente que influyen en la no
adherencia al tratamiento hipocalérico en pacientes adultos obesos tipo I,
atendidos en el centro médico Corpus, ubicado en la comuna de Santiago.

Identificar los factores relacionados con el tratamiento que influyen en la no
adherencia al tratamiento hipocalérico en pacientes adultos obesos tipo I,

atendidos en el centro médico Corpus, ubicado en la comuna de Santiago.

Caracterizar los factores socioeconémicos, del sistema de salud, tratamiento, y
relacionados con el paciente que influyen en la no adherencia al tratamiento
hipocaldrico en pacientes obesos tipo |, atendidos en el centro médico Corpus,

ubicado en la comuna de Santiago.

12
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C. Justificacion de la investigacion
La finalidad del estudio es reconocer los factores que influyen en el fracaso de la
adherencia al tratamiento nutricional contra la obesidad, para mejorar la asesoria

profesional y aportar una mirada holistica a la necesidad de un tratamiento exitoso.

La escasa adherencia terapéutica puede adoptar diversas formas como: dificultades
para iniciar el tratamiento, suspension prematura o abandono, cumplimiento incompleto
o insuficiente de las indicaciones, inasistencia a consultas e interconsultas, la ausencia
de modificaciones de habitos y estilos de vida perjudiciales y la practica de la

automedicacion?.

En relacion a la adherencia al tratamiento nutricional, se destaca el menor desarrollo de
estudios sobre este componente del tratamiento en particular, existiendo también un

mayor numero de trabajos cuantitativos en comparacién con los cualitativos.

Las investigaciones cuantitativas se han enfocado en la identificacion del grado de
seguimiento de las pautas alimentarias recomendadas, su correlacibn con algunos
indicadores del control metabdlico y ciertas variables influyentes. Los métodos
empleados han sido variados, ya que no existe una técnica de referencia que permita
medir la adherencia al tratamiento nutricional, entre ellos se destacan: técnicas de auto

reportes, frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas.

4.Fuster Valentin (2012). Un problema alarmante en prevencion secundaria: bajo cumplimiento (estilo de vida) y baja adherencia
(farmacologica).Revista espafiola de cardiologia (65)(2): 10-16
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Los resultados de estas investigaciones también han sido irregulares, variando entre los
distintos estudios y las distintas patologias. Algunos estudios sobre la adherencia al
tratamiento nutricional de enfermedades cronicas, como es el caso de la Diabetes, han
seflalado que ciertas conductas alimentarias presentan mayores dificultades en su
seguimiento, reportando un consumo de grasas mayor a lo recomendado y una escasa

ingesta de frutas y vegetales®.

Algunos de los factores que se han relacionado con la adherencia al tratamiento
nutricional son: factores sociodemograficos, tales como sexo, edad, estado civil, nivel
educativo y la ocupacion; obstaculos psicosociales e impedimentos establecidos por los
trabajadores de la salud; tales como la mala actitud del personal de salud, limitada
educacién clinica y nutricional. Por su parte, los estudios cualitativos han permitido la
exploracién en profundidad de las opiniones sobre el proceso de adherencia terapéutica
desde la perspectiva de los implicados, centrandose basicamente en la comprension de
los factores influyentes en el seguimiento del tratamiento nutricional. En este sentido, el
comportamiento alimentario de la familia y de otros grupos de pertenencia, los propios
habitos y preferencia alimentarias, el escaso apoyo social, los aspectos econémicos, la
relacion con el equipo de salud, la escasa percepcion de autoeficacia, asi como la falta
de habitos y conocimientos para llevar el tratamiento nutricional adelante, han sido

identificadas como barreras para la adherencia a las nuevas conductas alimentarias.

5. Ana Ibafiez, Ana Laura Meroni y Luisa Saravia (s.f.). Adherencia al tratamiento nutricional en enfermedades crénicas.
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D. Viabilidad

Se necesitan recursos humanos, especificamente de los profesionales nutricionistas,
capaces de llevar a cabo la investigacion. Ademas de recursos materiales tales como:
hojas de papel, impresora, tinta para impresora, computador con programa office

habilitado en archivos Excel.

En relaciébn a los recursos financieros, los costos por conceptos de materiales son
minimos, considerando el tamafio de la muestra. No se incurrird en otros gastos, ya que

el estudio se realizara dentro de la RM.
Etica:

Se entregara documento de consentimiento informado y acuerdo de confidencialidad.
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Capitulo II: Marco Tedrico.
Marco Tedrico Empirico
Fundamentos Teoricos
Obesidad y Sobrepeso®

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su

talla en metros (Kg/m?).
La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.
El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién,
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin
embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se

corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas.

6. Organizacion Mundial de la Salud (2016). Obesidad y Sobrepeso. 311
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La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre

calorias consumidas y gastadas.
En el mundo, se ha producido:

¢ Un aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos que son ricos en grasa, sal
y azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes.

e Un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de
desplazamiento y de una creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacién y actividad fisica son
consecuencias de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y la falta de
politicas de apoyo en sectores como la salud, agricultura, transporte, planeamiento
urbano, medio ambiente, procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos,

ademas de educacion.

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles

como:

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), que entre el 2002 y 2012 fueron la causa principal de

defuncion; la diabetes y algunos canceres (del endometrio, la mama y el colon).
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e Los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy incapacitante).
El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el incremento del

IMC.

La obesidad infantii se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores riesgos
futuros, los niflos obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e
hipertension y presentan marcadores tempranos de enfermedad -cardiovascular,

resistencia a la insulina y efectos psicolégicos.
Complicaciones Patoldgicas

Se hace referencia a las complicaciones patoldgicas, en este estudio, como aquellas
patologias adquiridas por desérdenes alimenticios, tipicos en pacientes con sobrepeso
y obesidad sin control de su condicién o estado nutricional. Se trata entonces de las

conocidas ECNT.
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Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Son enfermedades de larga duracién, lenta progresion, que no se resuelven
espontaneamente y que rara vez logran una curacidén total. A nivel mundial, son
responsables del 63% de las muertes equivalentes a 36 millones de muertes por afio,
un 25% de estas en menores de 60 afios por lo que la deteccién precoz y el tratamiento

oportuno de estas patologias es prioritario’.

Dentro del grupo de ENT destacan las enfermedades cardiovasculares (ECV), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes, patologias prevenibles
relacionadas a estilos de vida no saludables como tabaquismo, alimentacion no

saludable, inactividad fisica y consumo excesivo de alcohol.

En Chile, al igual que en la mayoria del mundo, las ENT son la principal causa de

muerte.

Las ECV y los tumores malignos dan cuenta de mas de la mitad de las muertes con

27.1% vy 25.8% respectivamente en el afio 20118,

7. Gobierno de Chile (2015). Ministerio de Salud.
8. Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) y MINSAL, Indicadores Basicos de Salud Chile 2013.
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Las ENT y sus factores de riesgo han sido priorizadas en los objetivos sanitarios de la
década 2011-2020 con metas especificas para cada patologia, asi como para los
principales factores de riesgo, contribuyendo asi al control de estos a través de una
deteccibn y tratamiento oportuno, previniendo complicaciones, discapacidad y

mortalidad prematura®.
Seguimiento o Monitoreo

Un buen programa de salud sobre una determinada enfermedad, debe utilizar los datos
recopilados sistematicamente sobre la atencion a los pacientes, para sentar las bases
de la gestion del programa. En general, se recomienda un registro trimestral que
permita formular informes que reflejen el estado de salud periédico de los pacientes y
detectar complicaciones en el tratamiento, incentivando asi a la modificacion de este

con objeto de continuar la evolucién positiva de los involucrados?®.

El seguimiento o monitoreo entonces, comprende una de las fases fundamentales en el
tratamiento del sobrepeso y obesidad, ya que permite la intervencion oportuna del

profesional cuando el animo del paciente este decreciendo y asi evitar la desercion.

Es probable que en un gran niumero de deserciones en los tratamientos de control de
peso, sean producto de un monitoreo deficiente debido a un mal programa de
monitorizacion. Nos referimos en este Ultimo punto a la politica que sigue el programa

de tratamiento frente a las opciones de control que se podrian efectuar, tales como
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visitas domiciliarias, asistencia de compra o, eventualmente, compromiso profesional en

otros ambitos relacionados con el tratamiento como seria el programa de

acondicionamiento fisico, por ejemplo.

9. Ministerio de Salud (MINSAL) (2011), Gobierno de Chile. Estrategia Nacional de Salud para el Cumplimiento de los Objetivos

Sanitarios de la Década 2011-2020.
10. Organizacion Mundial de la Salud (Revision 2015). Guia para el monitoreo y la evaluacion de las actividades de colaboracion

TB/VIH.
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Marco Conceptual
Adherencia

Se define como el grado de coincidencia entre la prescripcion médica y el

comportamiento del paciente!?.

La adherencia terapéutica es entendida como el grado en que el comportamiento de
una persona (toma de medicamentos, régimen alimentario y cambios en el estilo de
vida) se ajusta a las indicaciones médicas (OMS, 2004), siendo la falta de ésta una de

las principales causas del fracaso terapéutico.

Por lo tanto, al hablar de la adherencia estamos haciendo referencia a un fenémeno
multiple, porque son muchas las conductas que en ellas se incluyen (tomar la
medicacion, acudir a las citas, evitar conductas de riesgo), y complejo porque se puede
dar en un momento pero no en otro, en unas circunstancias pero no en otras y a una

parte del tratamiento pero no a otras.
Componentes de la adherencia'?.

e Persistencia

e Cumplimiento
e Horarios

e Dosis/Raciones

e Frecuencias
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e Aceptacion
¢ Enfermedad
e Tratamiento

Adultez

Etapa de la vida comprendida entre los 18 a los 59 afios. Se diferencian dos etapas
dentro de este rango etario. La primera es el denominado adulto joven 18-40 afios y

adultos maduros entre los 40-60 afios de edad, respectivamente!s.
Factores Influyentes en la adherencia al tratamiento*

Circunstancias que contribuyen a que los pacientes presenten adhesion o rechazo a un

tratamiento determinado.
Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica:

e Factores relacionados con la enfermedad
o Patologias concomitantes
o Ausencia de sintomas
o Tiempo de evolucion
o Expectativas de curacion
o Aceptacion
e Factores relacionados con el sistema o0 el equipo de asistencia sanitaria:

o Confianza reciproca

23


http://www.google.cl/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIvaLjgazDyAIVhR6QCh30nwoB&url=http://www.siad.cl/web/index.php/expositores/universidades/universidad-uniacc/item/172-universidad-ucinf&psig=AFQjCNGoezqm8zBR_9PAw0gtXu6bjqNSVA&ust=1444959573082625

UNIVERSIDAD UCINF

BOR CONSTANTIAE TRI

o Continuidad asistencial
o Accesibilidad
o Satisfaccion laboral
e Factores socioecondmicos
o Situacion laboral
o Nivel educativo
o Condiciones de vida
o Creencias populares
e Factores relacionados con el tratamiento
o Complejidad
o Confianza en efectividad
o Efectos colaterales
o Estilo de vida
e Factores relacionados con el paciente
o Conocimiento de la enfermedad
o Necesidad del tratamiento
o Motivacion

o Estado cognitivo y afectivo

11. Dra. Ménica Fuentes (2008). Importancia de la Adherencia al Tratamiento en las Enfermedades Cronicas, Acapulco, Guerrero.
12. Dr. José Ramon Ara. (2009). Adherencia en las enfermedades cronicas. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

13. Vidalma del Rosario Bezares S., Reyna Maria Cruz B., Magaly Burgos de Santiago, Martha Eugenia Barrera B (2012).
Evaluacion del estado de nutricién en el ciclo vital humano, México.

14. Brosens C. (2009). Barreras en la adherencia al tratamiento de la obesidad. 12(3):116-117
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Predictores de baja adherencia al tratamiento

e Problema psicologicos, principalmente depresion

e Alteracion cognitiva

o Enfermedad asintomética

e Falta de concienciacion sobre su enfermedad

¢ Incredulidad del paciente sobre el beneficio del tratamiento
e Mala relacion médico — paciente

e Falta de asistencia a las cifras medicas

e Complejidad del tratamiento

e Coste de la medicacion y tratamiento
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Marco Empirico

Busqueda de evidencia cientifica

1. ESTUDIO

Nombre de la investigacion (a)

La adherencia al tratamiento nutricional y composicion corporal: un estudio transversal

en pacientes con obesidad o sobrepeso
Autores / Institucion / Pais / Afio:

Laura Inés Gonzalez Z. , Nubia Amparo Giraldo G., Alejandro Estrada R., Alba Luz
Mufoz R., Elizabeth Mesa S., Catalina Maria Herrera G., afio 2002. Servicio de consulta

externa del Hospital Pablo Tobén Uribe. Medellin, Colombia.
Tipos de estudio / Disefio metodoldgico.

Estudio transversal.

Poblacion / Muestra / criterios de inclusién

Muestra aleatoria de 94 pacientes, 24 hombres y 70 mujeres, entre 20-50 afios, quienes

estuvieron en un programa de pérdidas de peso.
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Resultados

Con respecto a la poblacion estudiada, el 74,5% correspondi6é al género femenino, el
71,2% alcanzo un nivel a lo sumo d educacion secundaria y en relacion al nivel
socioecondémico segun lugar de residencia, el 72% de los pacientes se clasificaron en

estratos 2 y 3(29% y 43% respectivamente).

La principal limitante de este estudio es la ausencia de una estimacion precisa de los

cambios ocurridos en el tiempo, propia de los estudios transversales.

2. ESTUDIO

Nombre de la investigacion (b)

Barreras en la adherencia al tratamiento de la obesidad

Autores / Institucion / Pais / Afio:

Dra. Brosens, Catalina Medicina familiar, Hospital Italiano de Bs as, afio 2009
Tipo de estudio / Disefio metodolégico:

Se trata de un estudio observacional.

Poblacién / Muestra / Criterios de inclusion:

Realizado en 18 centros médicos italianos incluyo a 940 pacientes obesos de 25 a 65

afios de edad, que buscaban un tratamiento ambulatorio de su obesidad.
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Resultados:

Se vio que las dificultades précticas, solas o combinadas con otras causas, fueron la
principal causa de abandono (55%); seguidas por resultados insatisfactorios, asociados
con las expectativas de los pacientes (14%); escasa motivacion (12%); y confianza en
la habilidad de perder peso adicional sin ayuda profesional (9%). Entre las dificultades
practicas, los problemas familiares (30%), problemas en el trabajo (28%), y problemas

de distancia (21%).

Que las dificultades préacticas y los problemas psicolégicos son las razones mas
importantes para abandonar el tratamiento, por lo que el lograr una alianza terapéutica
que contemple estas cuestiones, tendria un gran potencial para reducir las tasas de

abandono y para mejorar los resultados en obesidad.

3. ESTUDIO

Nombre de la investigacion (c)

Abandono del tratamiento dietético en pacientes diagnosticados con obesidad en un

consultorio privado de nutricién
Autores /institucion / Pais / Afo:

Samano Orozco Luis Fernando Universidad Vasco de Quiroga. México, 200 al 2008.
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Tipos de estudio / Disefio metodoldgico:
Estudio no experimental cuantitativo, transversal, correlacional.
Poblaciéon / Muestra / Criterios de inclusion:

147 pacientes de sexo femenino diagnosticados con obesidad y sin patologias
asociadas a la misma; edades entre 20 y 65 afios, que hayan iniciado y posteriormente
abandonado su tratamiento dietético para control de la obesidad antes del cumplimiento

de la meta durante el periodo enero diciembre 2008.
Resultados:

De las cinco causas de abandono de tratamiento dietético; las expectativas irreales
fueron las que mayor correlacibn mostraron con el abandono del tratamiento. Los
periodos vacacionales aunque no muestran una correlaciéon fuerte, fueron también una
causa relacionada con el abandono del tratamiento dietético; siendo las vacaciones de
verano el periodo en el que mas clientes abandonaron su tratamiento. La variable
menos relacionada con el abandono del tratamiento fue la presencia de estilos de vida
incompatibles con la dieta. Por otra parte, el grupo de edad que mejores avances logro
antes de abandonar, fue el grupo de 40 a 49 afnos. El estrés como causa de abandono

de tratamiento mostro relacion leve.
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Capitulo Ill. Disefio metodoldgico

A. Paradigma de investigacion
Las investigaciones son un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que
se aplican al estudio de un fenédmeno, siendo uno de estos enfoques los estudios

cuantitativos.

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006), algunas caracteristicas de este
enfoque son las siguientes: para recolectar datos se usan procedimientos
estandarizados (que sean aceptados por una comunidad cientifica); tales datos se
representan numeéricamente y son analizados por métodos estadisticos; se busca
controlar al madximo el procedimiento para excluir otras explicaciones posibles que
puedan propiciar incertidumbre o inducir a error, la interpretacion que surge del andlisis
cuantitativo se realiza segun las hipétesis o supuestos y la teoria planteada desde un
inicio; debe ser lo mas “objetiva” posible; los estudios siguen un patron estructurado; los
resultados, al ser representativos de una poblaciéon, deben ser generalizables a la
misma, y la forma como se obtuvieron tales resultados, replicable; y finalmente, se
busca explicar y predecir los fendmenos que se estudian, estableciendo regularidades y

relaciones entre ellos, para construir y demostrar teorias.

Cuando hacen mencioén a un tratamiento bien enfocado, nos referimos a la capacidad
gue posee el profesional de esta rama de la salud, de reconocer los factores que

influyen en el estado nutricional, fisico y psicolégico del paciente, valorando las
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posibilidades de contrarrestar los efectos negativos de estos en el estado de salud

general del paciente.

De esta manera, poder empatizar con el individuo y detectar el mejor método de trabajo.

En cuanto al compromiso del paciente, es un factor fundamental a la hora de iniciar un
tratamiento y, por supuesto, de llevarlo a término con los resultados esperados. El
compromiso del paciente se relaciona con la motivacién que este tenga para enfrentar
su problema, con el motor que lo mueve a cambiar su estilo de vida y con la capacidad
que tenga el individuo para comprender los efectos devastadores que tiene su estilo de
vida actual. Sin embargo, existe otro nuevo factor fundamental, dentro de este mismo.
Hacemos referencia a la actitud con la cual es recibido su caso, por parte del
profesional que lo abordar4. Esto se relaciona directamente entonces, con el

compromiso del profesional.

El compromiso del profesional, no solo se entiende como el desarrollo adecuado del
tratamiento por parte del profesional, sino también, con la actitud que este tiene frente a
su paciente, es decir, si el paciente se siente comprometido y acogido, sin duda
tendremos su compromiso con el tratamiento, pero Si nos comportamos como
profesionales inasequibles, entonces el paciente se sentira frustrado y atacado, lo que
desencadenara su desercion. Este factor, también se relaciona con la complicidad

profesional / paciente.
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La complejidad que se pudiese gestar entre el profesional y el paciente, no significa que
debamos consentir los desaciertos del paciente, sino que debamos estar para €l cuando
MAs Nos necesite y sin atacar, sino mas bien, haciéndolo ver que un error no significa el
fracaso rotundo, solo un retraso en el cumplimiento del objetivo final pero que con
trabajo duro se puede revertir. Por otra parte, también tiene que ver con la efectividad
del método alimenticio impuesto, si éste provoca un rotundo fracaso, entonces nuestro

tratamiento esta destinado a ser también un fracaso.

B. Alcance y disefio de la investigacion

Alcances

Resultan de la revision de la literatura y de la perspectiva del estudio. Dependen de los

objetivos del investigador para combinar los elementos en el estudio.

El actual estudio corresponde a un alcance Descriptivo porque busca especificar las
posibles caracteristicas que podrian arrojar el grupo de personas a analizar (sampieri
5.ed 2010). Es decir unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren. Es decir resulta de
atil valor para medir con precision las dimensiones de los fendmenos, sucesos,

comunidad, contexto o situacién (sampieri 2010).
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Disefo

Este es un estudio, No experimental de corte Transversal, Descriptivo

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) establecen cuatro tipos de
investigaciones, basandose en la estrategia de investigacion que se emplea, ya que el
disefio, los datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros
componentes del proceso de investigacion son distintos. Uno de esos estudios es el no

experimental, transversal.

No experimental: la investigacion no experimental es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos
variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la
investigacién no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos.

Transversal: recolectan datos en un solo momento, es un tiempo Unico. Su propdsito
es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacibn en un momento dado.
Tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas

variables.

Descriptivo: los disefios descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia y los

valores en que se manifiesta una o mas variables, estos nos presentan un panorama
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del estado de una o mas variables en uno o mas grupos de personas, objetos o

indicadores en determinado momento.

C. Poblacion y muestra.
La poblacion en estudio, abarca a 45 pacientes inscritos en el mes de enero de 2016 de
los cuales 36 cumplieron con los criterios de inclusion y presentan un estado de
obesidad grado 1, hombres y mujeres mayores de 18 afios y menores de 60
registrados en el Centro Médico Corpus CETEM. Muestra recogida por medio de

recoleccioén de fichas clinicas.

Criterios de inclusién

e Pacientes inscritos y atendidos en el centro médico Corpus, control de peso y
enfermedades cardiovasculares, de la cuidad de Santiago.

e Sexo femenino y masculino.

e Edad mayor de 18 y menores de 60 afos.

e Pacientes inscritos en el mes de enero de 2016.

e Diagndstico de sobrepeso y obesidad tipo 1.

e Pacientes que hayan tenido ausencia de a lo menos dos meses.

Criterios de exclusion.

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afos.
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e Pacientescon un estado nutricional normal, o fuera de los rangos de obesidad

e Pacientes con sobrepeso o con un grado de obesidad mayor o igual a 2

e Pacientes que no respondan los instrumentos de estudios.

e Pacientes con menos de dos meses de ausencia

e Pacientes con inscripcion antes del mes de enero de 2016 y con fechas

posteriores.

D. Variables de estudio.
Variable se define como una propiedad que puede variar y cuya variacion es
susceptible de medir u observarse. (Roberto Hernandez Sampieri; Carlos Fernandez

Collado; Pilar Baptista Lucio, 2003)

Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento hipocal6rico en adultos obesos

atendidos en el centro médico corpus.

Variable Independiente: Factores que influyen en la no adherencia al tratamiento

hipocaldrico en obesos adultos tipo i, atendidos en centro médico corpus.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Fuente | Instrument
teorica 0
conceptual

Adherenci | Grado de Pacientes con: | -xde 36 Hombre | Encuesta

a al coincidencia pacientes sy sobre

tratamient | entre la - Muy mala obtuvieron muy | Mujeres | continuidad

0. prescripcion adherencia al mala mayores | en un
médica y el tratamiento. adherencia al de 18 tratamiento
comportamien tratamiento afios y hipocaloric
to del hipocaldrico. menores | o de
paciente. de 60 reduccion

- Mala - x de 36 afos de peso.
Fuente: Adherencia al pacientes con
Importancia de | tratamiento. obtuvieron obesida
la adherencia al mala d tipo 1
tratamiento en adherencia al | atendido
':;erme dades tratamiento senel
crénicas. Dra. hipocaldrico. ce’ntro
Monica , medico
Fuentes, - Alto riesgo de | - x de 36 Corpus.
Noviembre abandonar el pacientes
2008, tratamiento. obtuvieron un
Acapulco, alto riesgo de
Guerrero abandonar el

- Buena
Adherencia al
tratamiento.

- Muy buena
adherencia al
tratamiento.

tratamiento
hipocalérico.

- x de 36
pacientes
obtuvieron una
buena
adherencia al
tratamiento
hipocaldrico.

-x de 36
pacientes
obtuvieron una
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muy buena
adherencia al
tratamiento

hipocaldrico

Factores Circunstancia | | Factores -x de 36 Hombre | Encuesta
que S que Socioecondmic | pacientes sy para
influyen contribuyen a | os. arrojaron Mujeres | evaluar los
en la no que los factores mayores | factores
adherenci | pacientes socioeconémic | de 18 que
a al presenten 0S afiosy influyen en
tratamient | adhesion o menores | la
0 rechazo aun | Il Factores -x de 36 de 60 adherencia
hipocaldric | tratamiento relacionados pacientes afos al
oen determinado. | con el sistemay | arrojaron con tratamiento
obesos equipo de factores obesida | hipocal6ric
adultos Fuente: salud. relacionados dtipol |ode
tipo i, Dr. Jose con el sistema | atendido | reduccién
atendidos | Ramoén Ara. y equipo de senel |de peso.
en centro | Adherencia en salud. centro
médico Iear;sfermedades medico
corpus crénicas. 11 Fa_ctores - X o_Ie 36 Corpus.

Hospital relacionados pacientes

Universitario con el arrojaron

Miguel Servet, | tratamiento. factores

Zaragoza, relacionados

Septiembre, con el

2009. tratamiento.

IV Factores
relacionados

con el paciente.

- x de 36
pacientes
arrojaron
factores
relacionados
con el
paciente.
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E. Supuestos de investigacion
Los principales factores que influyen en la no adherencia al tratamiento nutricional son:
la economia, el desaliento como consecuencia de resultados poco evidentes, el
entorno, la poca o nula empatia del profesional para con el paciente. Datos analizados
segun articulos de psicologia médica. (Brosens C. (2009). Barreras en la adherencia al

tratamiento de la obesidad. 12(3):116-117)

F. Instrumentos de recopilacion de datos.
La recoleccion de datos se realiza a través de un instrumento (Anexo 1), en forma de
encuesta realizada en el domicilio de la persona, o en el centro clinico mismo cuando

estos asistian a sus controles para medir adherencia.

La recoleccion de datos se realiza a través de un segundo instrumento (Anexo 2), en
forma de encuesta que se realiza en visita a su domicilio o centro de encuentro o en el
mismo centro si es que dentro de la toma de muestra estos asisten a retomar o solicitar

informacion.
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G. Metodologia de aplicacién de instrumentos.
Antes de la entrega de cada cuestionario se le entregara una carta (Anexo 4) en donde
el paciente mencionara su interés y aceptacion de realizar el cuestionario la cual llevara

sus datos como Nombre, Rut y fecha en la cual respondié el cuestionario y firma final.

Se aplicara las encuestas a pacientes en tratamiento a la fecha de la recoleccién de los
antecedentes y se contactara a aquellos pacientes que han dejado el tratamiento. Todo
esto durante el periodo del primer semestre del afilo 2016, apoyados por la base de

datos del centro donde se realizara el estudio.

Los datos seran interpretados con un analisis estadistico que valorara cada instrumento

segun las indicaciones, para su mejor comprension.

H. Descripcion de procedimientos de analisis y recoleccién de datos.
Los datos para completar el instrumento de evaluacién seran recolectados desde un
cuestionario de aceptacion (Anexo 1). Que se le entregara a cada paciente encuestado
en donde respondera a ciertas preguntas y del cual se medira su nivel de adherencia
para los pacientes iniciados en el mes de enero de 2016 y que mantengan controles a

la fecha.

Habra un segundo instrumento el cual serd el encargado de identificar los posibles

factores que estén influyendo en la no adherencia a un tratamiento hipocalérico el cual
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se entregara a cada paciente encuestado (Anexo 2), y del cual se identificaran y

caracterizaran aquellos factores via analisis porcentual.

Cabe sefialar que nuestro estudio sera aplicado a una muestra de personas que hayan
iniciado en el mes de enero, de las cuales se analizaran por medio de la ficha clinica los
que contindian hasta la fecha de realizacion del estudio y las que lo hayan abandonado

por un periodo de a lo menos dos meses iniciado el tratamiento.

Capitulo IV: Presentacion y analisis de Resultados

El presente estudio busca, en primera instancia, identificar pacientes obesos, no
adherentes a un tratamiento hipocalorico del centro médico Corpus. Para ello, se ha
aplicado un instrumento de adherencia, el cual nos entregara el nUmero de pacientes
con condiciones sugerentes para permanecer en tratamiento pero, prioritariamente,
arrojara también a aquellos pacientes con aptitudes que indiquen desercion. Esto es
necesario ya que no se puede sefialar como desertor a un paciente, por el simple hecho
de ausentarse por una o varias sesiones continuas, si no por el nivel y patrén de sus

respuestas.
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RECOLECCION DE DATOS INSTRUMENTO DE ADHERENCIA,
ANALISIS DE TABLAS DE FRECUENCIA Y REPRESENTACIONES GRAFICAS

Pregunta 1: ¢Cuéntos horarios de alimentacion tenia, antes de comenzar

tratamiento?

Resp.|ni fi fp Fi

=1 |0 0 0 0

b=2 |1 0,03|2,778|1

c=3 |29 |0,81/80,56 |30

d=4 |6 0,17]16,67 |36

36 |1 100

Horarios de alimentacion antes del
tratamiento

35
30

25

20

M ni

15
10

0 2,70%

a=1 b=2 d=4
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De los 36 pacientes participantes en este estudio, el 80,5% refiere haber tenido 3
horarios de alimentacion diarios, antes de comenzar el tratamiento de control de peso,
lo que claramente, es un factor de riesgo para el incremento de peso y grasa corporal.
Por lo tanto, cualquier modificacion de este punto, podria significar una correcta

adherencia al tratamiento nutricional.

Pregunta 2: ¢ Cuantos horarios de alimentacion realiza actualmente?

Resp. |ni fi fp Fi

a=1 |0 0 0 0

b=2 |0 0 0 0

c=3 |6 0,17/16,6 |6

d=4 |14 |0,39|38,8 |20

e=5 |13 (0,36|36,1 |33

f=6 3 0,08|8,3 |36

36 1 100

Horarios de alimentacion actual
16
14
12
10
8 .
M ni
6
4
I = .
0
a=1 b=2 c=3 d=4 e=5 =6
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Respecto a lo sefialado anteriormente, un cambio de la conducta o disciplina horaria,
puede ser considerado como un factor de adherencia correcto al tratamiento. En base a
esto, se obtiene que un 16,6% de los encuestados sefialan no haber modificado sus
horarios de alimentacion, manteniendo los tres horarios que tenian al momento de
comenzar el tratamiento. Es decir, un 20,68% de los pacientes que sefialaron realizar 3
horarios de alimentacion diarios antes de comenzar el tratamiento nutricional,

mantienen este habito.

Un 38,8% de los participantes refieren realizar 4 horarios de comida diarios. Si
consideramos que, en principio, un 16,7% de ellos sefialaron realizar 4 comidas diarias
y, considerando también que de ellos, el 11,1% mantuvieron este habito, entonces

tenemos un incremento de 27,7% de pacientes cuyo habito ha mejorado.

El 36,1% de los pacientes sefiala cumplir con 5 horarios de alimentacién diarios y un
8,3% refieren realizar 6 horarios de alimentacion al dia. Esto quiere decir que el 72,2%
de los encuestados ha modificado positivamente sus habitos de alimentacién, en cuanto

a horarios se refiere.
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Pregunta 3: Indique las horas en las cuales realiza su alimentacion

Cddigo Criterio
1 2 — 4 hrs. de diferencia
2 2 — 4 hrs. de diferencia con al menos 1 horario > 4 hrs. de diferencia
2 — 4 hrs. de diferencia con algun horario fuera del ciclo circadiano
3
hormonal
4 Horarios irregulares y/o > 4 hrs. de diferencia.

Donde, criterios 1 y 2 no son concluyentes para determinacién de mala adherencia ni

riesgo de dumping, por lo que se califican con 2 puntos. Y los criterios 3 y 4 son

considerados de mala adherencia, donde el criterio 4 es muy malo. Ambos se califican

con 1 punto.

Crit. |ni fi fp Fi

=1 (17 0,47 147,22 |17

b=2 |6 0,17(16,67 |23

c=3 |2 0,06 | 5,556 | 25

d=4 |11 0,31|30,56 | 36
36 |1 100

44


http://www.google.cl/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIvaLjgazDyAIVhR6QCh30nwoB&url=http://www.siad.cl/web/index.php/expositores/universidades/universidad-uniacc/item/172-universidad-ucinf&psig=AFQjCNGoezqm8zBR_9PAw0gtXu6bjqNSVA&ust=1444959573082625

UNIVERSIDAD UCINF

LABOR CONSTANTIAE TRIUMPHARE

Horarios de alimentacion actuales

18
16
14
12
10

M ni

o N B OO

b=2 c=3 d=4

Otro de los puntos importantes al momento de calificar el cumplimiento del tratamiento
nutricional es la diferencia existente entre los horarios de alimentacion, debido a que si
se registra un error en este aspecto como por ejemplo, una ingesta calérica fuera del
ciclo circadiano hormonal, esto podria repercutir en un mantenimiento o, en el peor de
los casos, un incremento del peso y grasa corporal, razdn suficiente para que una
persona termine por abandonar el tratamiento por no obtener resultados relevantes. Por
este motivo, se ha considerado este aspecto fundamental en el instrumento de
adherencia y los resultados arrojan que un 47,22% de los encuestados responden
positivamente. Sin embargo, un alarmante 30,6% mantienen horarios irregulares y/o

con diferencias superiores a 4 horas entre comidas.
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Pregunta 4. ¢ Cuantas veces a la semana realiza actividad fisica?

Resp. [ni fi fp Fi

a=0 |14 |0,39/38,89(14

b=1 |0 0 0 14

c=2 |5 0,14]13,89|19

d=3 |7 0,19/19,44 |26

e=4 |6 0,17]16,67 |32

f=5 1 0,03|2,778|33

g=6 |1 0,032,778 |34

h=7 |2 0,06|5,556 | 36

36 1 100

16
14
12
10

o N B O

Actividad Fisica Semanal

38,80%

19,44%

16,67%

5,56%

2,78% 2,78%

a=0 b=1 c=2 d=3 e=4 =5 g=6

h=7

W ni

46


http://www.google.cl/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIvaLjgazDyAIVhR6QCh30nwoB&url=http://www.siad.cl/web/index.php/expositores/universidades/universidad-uniacc/item/172-universidad-ucinf&psig=AFQjCNGoezqm8zBR_9PAw0gtXu6bjqNSVA&ust=1444959573082625

UNIVERSIDAD UCINF

El 61,2% de los encuestados sefiala realizar algun tipo de actividad fisica, por lo menos

2 veces a la semana. Porcentaje del cual el 5,6% indica realizar actividad fisica 7/7

dias. Sin embargo, el 38,8% restante sefiala no realizar actividad fisica.

Pregunta 5: ¢ Cuantas porciones de frutas y verduras consume diariamente?

Resp. | ni fi fp Fi
a=0 |10 0,28(27,78 |10
b=1 |0 0 0 10
c=2 |1 0,03(2,778 |11
d=3 |5 0,14|13,89|16
e=4 |3 0,088,333|19
f=5 8 0,22(22,22 |27
g=6 |2 0,06 |5,556 | 29
h=7 |4 0,11(11,11|33
i=8 3 0,088,333 |36
36 1 100
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12

10

Porciones de frutas y verduras/dia

27,78%

M ni
11,11%

8,33%

a=0 b=1 c=2 d=3 e=4 f=5 g=6 h=7 i=8

El 72,2% de los pacientes indican consumir entre 2 y 8 porciones de frutas y verduras y

el 27,7% restante refiere no consumir ni uno ni otro producto. El 47,2% de los

participantes sefiala consumir 5 0 mas porciones de frutas y verduras al dia.

Pregunta 6: Si Ud. sintiese hambre entre comidas, ¢ Qué hace en ese caso?

SAL SALUDABLE

NO NO SIENTE HAMBRE

INS INSANO

NR NO RESPONDE

Resp | ni fi fp Fi

48


http://www.google.cl/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIvaLjgazDyAIVhR6QCh30nwoB&url=http://www.siad.cl/web/index.php/expositores/universidades/universidad-uniacc/item/172-universidad-ucinf&psig=AFQjCNGoezqm8zBR_9PAw0gtXu6bjqNSVA&ust=1444959573082625

UNIVERSIDAD UCINF

SAL (27 |0,75|75 27

NO |2 0,065,556 |29

INS |6 0,17]16,67 |35

NR |1 0,03|2,778|36

36 |1 100

Medidas de control de sensacion de

hambre
NR
3%

El 75% de los usuarios sefialan sentir hambre entre comidas pero lo solucionan
ingiriendo abundante liquido claro, frutas, ensaladas o algun lacteo. 5,6% de los
pacientes refieren no sentir hambre entre comidas y el 16,6% de los encuestados

mencionan soluciones no saludables a sus episodios de hambre como bebidas
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azucaradas o barras de cereal ricas en azucar. El 3% restante no responde a esta

pregunta.

Pregunta 7: ¢ Conoce el significado del concepto “Porcion Alimentaria™?

Resp [ni fi fp Fi

Si 25 10,69(69,44 |25

No |10 |0,28|27,78|35

NR |1 0,03|2,778|36

36 1 100

Dominio conceptual

NR
3%

Domina el concepto de porcién alimentaria puede marcar la diferencia entre el control
de la ingesta y un balance energético positivo. En base a esto, el 69% de los

participantes sefiala conocer el significado de este concepto, habiendo sido informado
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por el profesional a cargo de su tratamiento y control. El 28% indica no conocer el

significado del concepto y el #% restante no responde a esta pregunta.

Pregunta 8: ¢ Se siente comprometido con su tratamiento?

Resp | ni fi fp Fi

Si 25 10,69|69,44 |25

No |10 |0,28|27,78|35

NR |1 0,032,778 |36

36 |1 100

Compromiso con Tratamiento

Nutricional
NR
3%
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Por dltimo, es importante conocer el nivel de compromiso de los usuarios con el
tratamiento nutricional desde la perspectiva de propio paciente, a lo que se registra un
69% de pacientes comprometidos, un 28% no comprometido y un 3% no responde a

esta pregunta.

Conclusiones.

Segun el puntaje otorgado a la calidad de las respuestas de los encuestados,
encontramos que el 16,6% de los encuestados muestra una Muy Buena Adherencia
(MBA), con puntajes iguales a 14 puntos. 38,8% presentan Buena Adherencia (BA) con
puntajes que fluctdan entre 12 y 13 puntos. 8,3% de los participantes reflejan un Alto
Riesgo de Abandono (ARA) con puntajes iguales a 11 puntos. 84,6% tiene Mala
Adherencia (MA) con puntajes entre 8 y 10 puntos y Muy Mala Adherencia (MMA) para

el 15,4% de los encuestados con puntaje de 7 puntos.

En este sentido, aquellos pacientes cuyos puntajes fluctian entre 7 y 10 puntos se han
identificado como No Adherentes al tratamiento nutricional y, por lo tanto, seleccionados
para aplicar el segundo instrumento, destinado a identificar los factores influyentes en la

no adherencia.

Cabe sefnalar que, para ser considerado paciente no adherente, es necesario haber

sido calificado en 4 o mas preguntas del instrumento, con puntaje igual a un punto, por
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lo que hay pacientes que pueden no cumplir con alguna directriz basica de tratamiento
pero partimos de la premisa de que alcanzar la perfeccion no implica necesariamente

una mejor adherencia.
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RECOLECCION DE DATOS INSTRUMENTO DE NO ADHERENCIA,
ANALISIS DE TABLAS DE FRECUENCIA Y REPRESENTACIONES GRAFICAS
Dimensién 1: Factores Socioecondmicos

a.- Tiene su familia, disponibilidad econdémica para atender las necesidades basicas

(salud, alimentacion, educacién, transporte etc.)

b.- Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los alimentos

recomendados
c.- Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad.

d.- Cuenta con el apoyo de su familia para cumplir el tratamiento.

N°Pregunta|Nunca |A Veces |Siempre
a 9 2 2

b 2 1 10

c 2 3 8

d 7 2 4

Dimension 1

B Nunca M A Veces Siempre

76,92%
69,20%

61,53%

23,07% 30,76%

0,
15,38% 15,38%
5,38% 15,38%
7,69%

5,38%

54



http://www.google.cl/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIvaLjgazDyAIVhR6QCh30nwoB&url=http://www.siad.cl/web/index.php/expositores/universidades/universidad-uniacc/item/172-universidad-ucinf&psig=AFQjCNGoezqm8zBR_9PAw0gtXu6bjqNSVA&ust=1444959573082625

)

UNIVERSIDAD UCINF
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La dimensién 1, da indicios de que los pacientes encuestados tienen bastantes
inconvenientes con adherir a un tratamiento nutricional cuando el costo de éste escapa
del presupuesto familiar. Sobre todo cuando no se ha considerado tampoco el apoyo

del grupo familiar, ya sea moral o econémico.

Dimensidn 2: Factores relacionados con el sistema y equipo de salud

e.- Las personas que lo atienden, responden a sus inquietudes y dificultades con

respecto a su tratamiento

f.-Se da cuenta que el profesional sigue su evolucién, por las preguntas que le realiza

g. Encuentra dificultades en el acceso al sistema de salud para la toma de horas y o

controles como compra de bonos u otros.

h.-Ha recibido informacién clara sobre los beneficios de cambiar sus hébitos y dieta por

parte del profesional.

i.-Recibe informacion sobre la forma de ajustar los horarios de alimentacion, de acuerdo

con sus actividades diarias.

j--En el caso de que ud. fallara en su tratamiento, cree que el profesional entenderia sus

motivos
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k.-El profesional le explica en palabras sencillas su tratamiento y los resultados

esperados

l.- El profesional toma en consideracion factores tales como religion, cultura u otros al

momento de entregarle el plan de alimentacion.

m.-Comparte el profesional y ud. la esperanza de mejora con el tratamiento y los

cambios que esta haciendo en sus habitos.

N°Pregunta |Nunca A Veces |Siempre
e 2 4 7

f 0 6 7

g 1 0 12

h 2 5 6

[ 0 7 6

j 9 1 3

k 2 4 7

I 4 6 3

m 0 4 9
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Dimension 2

® Nunca ® A Veces Siempre
92,30%

69,23% 69,23%
53,84% 53,84% 53,84% 53,84%
46,15% 46,15% 6.15% 46,15%
38,4% ‘
30,76% 30, 76% 30,7 30,76%
1 15,3
7% ,7,%
0 0
m

En cuanto a la segunda dimension, los principales problemas radican en el acceso al
sistema de salud, la poca confianza que deposita el paciente en el profesional, ya sea
por la escasa complicidad lograda con este o por un trato demasiado jerarquico. Sin
embargo, existe un tanto de contradiccién con este punto cuando se consulta por la
disposicion del profesional a responder las inquietudes de los pacientes o la percepcién
ético profesional que éstos Ultimos tienen, de los profesionales que los atienden y
controlan. Razones suficientes para sospechar que los pacientes intentan justificar su

posible fracaso en el tratamiento.

Dimensién 3: Factores relacionados con el tratamiento

n.- Sus ocupaciones durante el dia, son un impedimento para seguir el tratamiento.
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f.-La distancia a su centro de control, le dificultan el cumplimiento de sus citas.

0.-Tiene dudas acerca de los horarios y/o porciones de alimentos

p.- Ha presentado algun inconveniente para seguir el tratamiento.

g.- Tiene ud. costumbres sobre alimentos o estilos de vida, dificiles de cambiar.

7,7%7,7%

23%

23%

15,38%

N°Pregunta Nunca A Veces Siempre
n 0 4 9
A 1 1 11
o] 3 7 3
p 0 4 9
o} 2 4 7
Dimension 3
Nunca A Veces Siempre
84,6%
69,2% 69,2%
53,8% 53,8%
30,8% 30,8% 30,8%

Respecto a los factores relacionados con el tratamiento o dimension 3, recurrentemente

se observa que las principales causas de no adherencia corresponden a la rutina

laboral o académica, segun sea el caso, o la poca claridad en cuanto a los horarios y
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porciones alimentarias, o que se condice con las respuestas a la pregunta sobre
Dominio del concepto “porcion alimentaria” del instrumento anterior. Sin embargo, la
respuesta mas recurrente de no adherencia en esta dimension, es la que sefala la

distancia al centro de atencion.

Dimension 4: Factores relacionados con el paciente
r.-Esta ud. convencido de que el tratamiento es beneficioso y pensaria retomarlo
s.- Le interesa conocer su condicién de salud y como cuidarse

t.- Cree que Ud. es el principal responsable de cuidar su salud

N°Pregunta |Nunca A Veces |Siempre

r 2 6 5
S 2 5 6
t 2 2 9

Dimension 4
Br Ws t
69,2%

46,29 46,29
’ 638,4% 38,4% %

15,4%154%15 4%

Nunca A Veces Siempre
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Finalmente, la dimension 4 destaca que los pacientes reconocen no estar muy
interesados en su condicién de salud pero, de igual manera, reconocen también que

son ellos los principales responsables de su estado nutricional y de salud.
Conclusiones.

Teniendo en consideracion los resultados de la aplicacion de este segundo instrumento,
podemos mencionar que los factores influyentes en la no adherencia a un tratamiento
nutricional son aquellos relacionados con factores socioeconémicos, principalmente el
costo de los alimentos incluidos en la prescripcion, factores relacionados con el sistema
de salud principalmente y factores personales, como el simple hecho de no querer
aceptar la condicién de salud, ni tampoco tener la motivacion suficiente para querer
modificar los habitos adquiridos a lo largo de la vida. Respecto al tratamiento, la

principal problemética es la distancia al centro de atencién y control.
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Capitulo V: Conclusiones y Discusion

Discusion

El objetivo principal de la investigacion fue identificar los principales factores que se
relacionan con la no adherencia al tratamiento hipocal6rico en pacientes obesos tipo 1,
para lo cual se analizaron diferentes investigaciones relacionadas con nuestro estudio,

con el fin de sustentar y recoger toda la evidencia cientifica que nos pudiera ayudar a

llevar a cabo nuestros objetivos.

La evidencia cientifica sugiere que, un estilo de intervencion estandarizada o
generalizada para cada paciente, no tendria un efecto significativo en las tasas de
adherencia al tratamiento. Sin embargo, el disefio de intervenciones para mejorar la
adherencia, centrada en el perfil del paciente, considerando sus motivaciones, recursos
personales y estilo de vida, podria tener efectos muy significativos en la efectividad de
un tratamiento. Por lo cual nuestro supuesto de investigacion se respaldaria es estos
estudios que arrojaron diferentes factores que influyen en la taza de efectividad como
lo son el nivel socioecondmico, factores relacionales con el sistema y equipo de salud,
aguellos relacionados netamente con el tratamiento entregado y por ultimo los que
tienen relacion con el paciente y su responsabilidad y compromiso que le entrega a un

tratamiento nutricional.

61


http://www.google.cl/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIvaLjgazDyAIVhR6QCh30nwoB&url=http://www.siad.cl/web/index.php/expositores/universidades/universidad-uniacc/item/172-universidad-ucinf&psig=AFQjCNGoezqm8zBR_9PAw0gtXu6bjqNSVA&ust=1444959573082625

UNI\/ERSI AD UCINF

BOR CONSTANTIAE TRIUMPHARE

Una de las falencias mas importantes en la actualidad, se relaciona con un escaso
trabajo participativo e interdisciplinario, el cual se ha trabajado mejorando los espacios
de participacion profesional-paciente, junto con politicas publicas de promocion y
prevencion en salud; pero se hace necesario y relevante fortalecer un nuevo enfoque
gue posea caracteristicas holisticas, en donde se dé real importancia a emprender
acciones mas integrales, tanto en cada tratamiento como en los métodos de

prevencion y promocion de la salud, para una poblacion heterogénea.

Aun se hace necesario realizar investigaciones que permitan generar estos hallazgos.
Esta indagacion, por tener un caracter cualitativo, ayuda a profundizar en el tema de
investigacion. Una de las grandes fortalezas seria, profundizar a cada paciente con
enfermedades cronicas como la Obesidad, Diabetes Mellitus o enfermedades en las

gue el paciente tiene un rol fundamental en la aplicacion del tratamiento.

En la actualidad, la salud enfrenta la tarea de responder de la mejor manera posible a la
gran cantidad de pacientes y, se debe emplazar esfuerzos para mejorar la manera en
que éstos enfrentan sus patologias, una de las cuales es la Obesidad y cémo los
pacientes enfrentan el tratamiento y la adherencia a la toma de indicaciones del

profesional de salud, que es uno de los aspectos mas destacados en la actualidad.

Para el disefio de las intervenciones, los equipos nutricionales, médicos etc. podrian
considerar el sentido particular de cada grupo con el fin de cumplir o no cumplir con

dichas indicaciones. El sentido particular de un paciente tendra relacién con los
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aspectos planteados en este estudio como el nivel socioeconémico su personalidad,
motivaciones y el estilo de relacion que se establece con el sistema de salud y con el

profesional.

CONCLUSION FINAL

Hay varios factores que influyen en la adherencia de manera directa o indirecta, como

por ejemplo la familia, instituciones, economia etc.

Destacando en este estudio 4 factores el primero relacionado con el nivel
socioecondémico, relacionado con el sistema y equipo de salud, relacionados con el
tratamiento y el ultimo y no menos importante el relacionado con un factor personal que
nos pueda ayudar y profundizar en futuras mejoras en la atencion tanto a nivel de
politicas publicas y de acceso a los servicios sanitarios, como seguimiento y monitoreo

a cada paciente para prevenir abandono a un tratamiento nutricional.

Como profesionales de la salud creemos que la principal influencia de este estudio es la
del equipo de salud y sistema en general, ya que si no ponemos todo de nuestra parte
como el compromiso real, motivarlos, entusiasmarlos con la labor que realizamos y
actualizarle constantemente los beneficios que tienen para su salud los cambios de

habitos, no podremos lograr una buena adherencia y el aprendizaje a futuro.
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Por otro lado si bien es cierto la situacién econémica es un factor determinante a la hora
de tomar o continuar un tratamiento nutricional, este factor se ve acrecentado a la hora

de poder acceder al sistema de salud tanto a nivel burocratico como educacional.

Para finalizar cabe sefialar un punto muy importante para poder asegurar la adherencia
de un paciente, es necesario que se lleve una buena impresién con el fin de encantarlo,
conocer sus caracteristicas individuales de cada uno, asegurando una atencion distinta
y diferente a cada paciente ya que cada persona es diferente a la otra, situacion
definida por su origen socioeconémico, historial clinico familiar, sus creencias y
costumbres, personas con quien vive actualmente, esto permitira que se abra la
confianza que reconozca en ellos a un ser cercano. Otro aspecto a considerar son las
barreras comunicacionales, es necesario emplear un lenguaje claro y asequible,
evitando los tecnicismos utilizando frases breves y claras, cuidar el tono de la voz y

tener una relacién simétrica profesional — paciente.

La salud se puede tomar como un reflejo de un estilo de vida, siendo este estimulado o
desalentado por las estructuras de apoyo del individuo: familia, entorno social, equipos
de salud, etc. Por ende una buena comunicacion y confianza puede lograr avances

significativos a la hora de continuar o no un tratamiento.
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ANEXOS:
Anexo N°1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta sobre continuidad en un tratamiento Hipocaldrico de reduccién de
peso.

Nombre:
Edad:
Instrucciones de llenado:

- Indicar respuesta precisa en el espacio que corresponda.
- Indicar Si o No segun pregunta que corresponda; marcando con una X en el
espacio que se indica.

| Seccion: Preguntas abierta

1. ¢Cuantos horarios de alimentacion
tenia, antes de comenzar el
tratamiento?

2. ¢Cuantos horarios de alimentacién
realiza actualmente?

3. Indique las horas en las cuales
realiza su alimentacion, sefalando
también el nombre del horario. (por
ejemplo: Desayuno: 10hrs,
colacion: 12 hrs, etc.)

4. ¢ Cuantas veces a la semana
realiza actividad fisica?

5. ¢Cuantas porciones de frutas y
verduras consume durante el dia?

6. Si usted sintiese hambre entre
comidas ¢ Qué hace en ese caso?
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Il Seccion: Preguntas cerradas

Sl NO
7. Conoce el significado del concepto
“Porcién alimentaria”?
8. ¢Se siente comprometido con su
tratamiento?
Calificacion
N° Pregunta RESPUESTAS / PUNTAJE
1 NO CALIFICABLE
2 Si< 4 =1 Pto. Si>4= Pts.
3 Si<4 =1 Pto. Si>4=2Pts.
4 Si<206<1=1Pto. Si>2=2Pts.
5 Si>2 6<1 =1 Pto. 162=2Pts.
6 Si solucién es no saludable | Si solucion es saludable =
=1 Pto. 2 Pts.
7 Siresp. NO = 1 Pto. Siresp. Sl = 2 Pts.
8 Si resp. NO = 1 Pto. Si resp. Sl = 2 Pts.
Resultados
14 puntos: Muy Buena Adherencia (MBA)

Puntaje Intermedio:

Buena Adherencia (BA)

11 puntos:

Alto Riesgo de Abandonar (ARA)

Puntaje Intermedio:

Mala Adherencia (MA)

7 puntos:

Muy Mala Adherencia (MMA)
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Las respuestas obtenidas de la aplicacion de dicho instrumento, han sido tabuladas de

la siguiente manera:

coD. HUHERD DE PREGUHTAJF TJE. ASIGHADD FUMTAJ
FACIEH HOHERE FACIENTE 1 4- F3 - FREG 4- ) E TOTAL CLASIFICACIOH
TE FESP T JERESF TJERESF* TJERESF TJECRIT > TJERESF TJERESF* TJERESF*TJE
1 CECILIA CORONADD x ol s zla =z]:z 2]z z]sa z|= ] = 14 HES
z GAERIEL RIVEROS a ol e zl=z 1)z 21 zfu zl=m o z]= oz 13 s
% GLADYS RUIZ = ool e gl 1) s g1 gfu z2l=m o z] = oz 13 [
Fl GLADYS SEFULYEDS : ol s =zl v o z): |1 z]sAa z|l=m o :z]= oz 14 HES
5 SEEASTIAN RIVERA ool e el =z 1)z zlz =z]ur olnwr o]HR @ 7 MHA
A TATIAHA GOHZALEZ ool s zla z) v ozl z]sAL z|l=m o z]E oz 14 MES
T YAHIA HAYARRETE ool s zle 1) 2l z]saL z|l=m o] = oz 13 s
# AISRUIEL O A2 ool a4 zgle 1) s glez efsAaL z|l=m o z]=m oz 13 Ef
u EEHITA ORELLANA ool s ozl 1) v =zl z]sAaL z|l=m o z]= oz 13 [
10 CAMILA REY ool a4 z2le 1)z 2]z 1]saL z|l=m ] = oz 1z s
1 GARLOS ARGOMEDD = ool x 1]l 1o 44 1 ]Qms 1 |H0 1 ]HD 4 7 MH&
1z CAROLIHA EAED ool 4 2l e 4o 4] 4 1]sAa z|Ho 1 ]HD 4 4 Ma
1z DAMARIS CERDA ool x 1w 1) v ogla 1fms 1 |l=m oz]=m oz 10 Ma
1 DAHIELE DUFAH ool a4 ozl 1) s ozl z]sAaL z|l=m o z]E oz 13 Ef
15 FAEIOLA GJEDS ol a4 el v z| a4 ]l a 1]Qms 1= z]nHe 4 14 ARA
1 FRAHCIST0 TORREALES ool s gl 1) s &glz efsAaL o z|lm oz]=m oz 13 Ef
17 GUIDD OLAYE ool 114 z) o 1] 4 1]sAa ozl 1]= oz 10 Ma
13 JAVIERA TORD a ol s zle 1) 21 zlms 1 |=m oz]=m oz 1z s
14 JEAHELY TOLEDD = ool s gla ozl v &gl elsAaL z|l=m o z] =m0 oz 14 ME&
20 JEAHETTE M&F:T{ HEZ ool 4 2l e 1) e 2l d4 1]Qms 1| =m z]Ha 4 10 Ma
1 JESSICALARA ol a4 2l 1) o 11 zlsa z|mo 1 ]Ho 4 10 Ma
zz JULIO A CEVEDD ool s ozl e 1)z ozl 1]sAa z|s= oz]Ho o4 11 ARG
23 K ATHERINE CAEEZAS a ol a4 zle 1) o 1] a 1]sa zlme 1] = oz 10 M5
2d KATIAFUETES ool a4 gl e 1o 41 e]sAa oz He 1 ]HD 4 11 MA
25 LILI&HA CARO 4 ol 4 zlo 1) o 1] 4 1]sAa z|mH0 1]= 2 10 Ma
25 LORENA SEGUY ool a4 2l 1) 2l z]saL z|l=m ] = oz 13 s
27 MARCIA FIZARRD ool sz 1]l e z) o 1] 4 1]sAa z|Ho 1 ]HD 4 [l M&
23 MAF & LAF:A ool 114 z) 4 =z]l:z :zlza z|l=m: o :z]= oz 13 [
24 MARIEEL MALDOHADD ool s ezl e 1) 2l z]sAaL z|l=m o :z] = oz 13 EA
0 FaTRICIE CASTILLO ool s ozl 1) s ozl z]sAL o z|l=m o z]E oz 13 Ef
3 FATRICIA FIGUILLEN a ol a4 ezl e 1) o 1|1 zlsa z|mo 1 ]Ho 4 10 M5
2 FATRICIA YERGARA da ol a4 gl e 1) o A4 1 ]Qms 1 |He 1 ]HD 4 i MA
kX RS & DURAH ool 1w 1) s 2l 4 1]sAL z|l=m oz]=m oz 11 A&
2d SEEASTIAH CUELLAR ool s ezl =z 1) a4 2l z]sAa z|l=m o] = oz 13 s
5 TAMAFA MOLIHA = ol a4 gls z)ls egle elsAaL z|l=m o z] =m0 oz 14 ME&
2 YIVIAHA ESFIHGZA z o] 5 ] 4 )5 ]9 zlEa z|l=zoz]a oz 14 HES

De izquierda a derecha, la tabla contiene, primera columna correspondiente al cédigo
otorgado a cada paciente. La siguiente columna indica el nombre del paciente v,
seguida a esta, se sefala el nUmero de cada pregunta que compone el instrumento, en
la parte superior. Cada celda en la cual se encuentra el numero de la pregunta, esta

dividida en dos filas. La fila de la izquierda, corresponde a la respuesta del paciente en
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dicha pregunta y la fila adyacente corresponde al puntaje que se le ha otorgado a cada

respuesta, segun los criterios sefialados en el instrumento mas arriba.

Es importante sefialar que el instrumento esta dividido en dos secciones. Una de
preguntas abiertas y otra de preguntas cerradas. Sin embargo, la seccidon de preguntas
abiertas también se divide. De ello se obtiene que, las preguntas cuyos niumeros son:
uno, dos, cuatro y cinco, arrojan opciones numericas como respuesta. Por ello, se han
reagrupado al momento de tabular, con el objetivo de que este proceso resulte mas
sencillo y, por lo tanto, se han considerado a las preguntas uno, dos, cuatro y cinco con
nameros correlativos, los cuales son uno, dos, tres y cuatro, dejando a las preguntas
tres y seis los numero cinco y seis respectivamente. Asi es como se han presentado en

la tabla. Las respuestas 7 y 8 por consiguiente, mantienen su numeracion original.

La pregunta tres (cinco en la tabla) se ha tabulado de la siguiente manera:
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Tabulacion pregunta 3: Horarios de alimentacion

cod. Pcte, Desayuno Colacion Almuerzo Colacion once Colacion Cena colacion Criterio
1 E:DD 1100 1330 1500 2100 2
2 20D 1130 14:00 1730 21:D0 1
3 500 2:00 12:30 1500 20:D0 00D 1
4 7DD 10:00 14:00 17:0D 20:D0 1
5 500 E:DD 12:00 15:00 20:30 22:00 2
5 E:DD 1100 14:00 17:00 2000 1
7 E:DD 12:00 1400 1700 2100 1
E 7DD 1100 1E:DD 530 2
g &:D0 11:00 14:00 1E:00 22:00 1
10 E:DD 12:00 15:00 21:D0 3
11 E:DD 13:00 2000 4
1z 7100 15:00 20:30 23:00 4
13 7100 13:00 1E:DD 21:00 4
14 S:DD 13:00 17.:00 2100 1
15 100D 1500 2000 &30 4
15 E:DD 11:0D 14:30 20:D0 00D r
17 E:DD 14:00 12:00 4
1E 20D 13:00 17:00 20:30 23:00 1
cod. Pcte. | Desayuno Colacion Almuerzo Colacion once colacion Cena colacion criterio
19 E:DD 10:30 13:30 17:00 20000 1
20 10:30 15:00 19000 0:00 4
21 E.DD 11:30 15:00 12:00 1
22 700 10:30 13:00 19:00 2200 3
23 E:D0 13:00 21:00 2:00 4
24 .00 1100 14:00 1E:DD 1
25 E:DD 13:00 1E:DD 2200 4
25 E:D0 12:00 14:00 1E:0D 1
27 10:30 15:00 21:00 4
2B E:DD 12:00 1E:0D 21:00 2
28 E:D0 11:00 13:30 17:00 21:00 1
30 E:DD 11:00 14:30 1E:00 2200 1
31 E:30 12:00 15:00 19:00 1
32 E:D0 13:00 1E:0D 22:00 4
33 2:00 13:00 2000 4
34 E:D0 12:00 15:00 12000 21:30 1
35 2:00 12:00 1E:0D 22:00 2
36 D00 13:00 17:00 20:00 2200 1
codigo Criterio
1 Z— 4 hrs, de diferencia
Z— 4 hrs. de diferencia
z con 2l menos 1 horario = Donde, oriterios 1y 2 no son concluyentes para
4 hrs. de diferencia determinacion de mala adherencia ni riesgo de
dumping, porlo gque se califican con 2 puntos. ¥ los
Z-4 hrf. de di‘fFrEI'rEi-a a:lhsr;rl'nrf:?ar,mj:;:::ID:nr ;:rn:.:::f:dr?wd:r::lirr bos
3 on alg.un hl::ra re fuera ze califican con 1 punto.
del cicko circadiano
hormonzl
a Horarios irregulares y/fo
=& hrs. de diferencia.
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Cabe sefialar antes, cada paciente ha sido calificado segun la calidad de sus
respuestas. En base a esto, se ha identificado trece pacientes con mala o muy mala
adherencia al tratamiento hipocaldrico y, entre ellos, también a aquellos pacientes con

alto riesgo de abandonar el tratamiento nutricional.
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Anexo N°2

D UCINF

Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento

hipocalorico de reduccién de peso.

NO.
Nombre:
Direccion:
Teléfono:

Instrucciones:

Fecha:
Edad:

Lea atentamente y marque con una X en la columna que corresponda a la frecuencia

con que ocurre cada evento en su situacion particular.

Factores Influyentes
| Dimension: Factores socioecondmicos

Nunca

A veces

Siempre

1.- Tiene su familia disponibilidad economica para
atender las necesidades basicas (salud,
alimentacion, educacion, transporte etc.)

2.- Los cambios en la dieta se le dificultan debido
al alto costo de los alimentos recomendados.

3.- Puede leer la informacién escrita sobre el
manejo de su enfermedad.

4.- Cuenta con el apoyo de su familia para cumplir
el tratamiento.

[l Dimension:
Factores relacionados con el sistemay equipo
de salud

Nunca

A veces

Siempre

5.- Las personas que lo atienden, responden a sus
inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento.

6.- Se da cuenta que el profesional sigue su
evolucion, por las preguntas que le realiza.

7.- Encuentra dificultades en el acceso al sistema
de salud para la toma de horas y/o controles como
compra de bonos u otros.

8.- Ha recibido informacion clara sobre los
beneficios de cambiar sus habitos y dietas por
parte del profesional.
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9.- Recibe informacion sobre la forma de ajustar
los horarios de alimentacion, de acuerdo con sus
actividades diarias.

10.- En el caso de que usted fallara en su
tratamiento, cree que el profesional entenderia sus
motivos.

11.- El profesional le explica en palabras sencillas
su tratamiento y los resultados esperados.

12.- El profesional toma en consideracion factores
tales como religion, cultura u otros al momento de
entregarle el plan de alimentacion.

13.- Comparte el profesional y usted la esperanza
de mejorar con el tratamiento y los cambios que
esta haciendo en sus habitos.

Il Dimensién:
Factores relacionados con el tratamiento

Nunca

A veces

Siempre

14.- Sus ocupaciones durante el dia, son un
impedimento para seguir el tratamiento.

15.- La distancia a su centro de control, le dificulta
el cumplimiento de sus citas.

16.- Tiene duda acerca de los horarios y/o
porciones de alimentos.

17.- Ha presentado algun inconveniente para
seguir el tratamiento.

18.- Tiene usted costumbres sobre alimentos o
estilos de vida, dificiles de cambiar.

IV Dimension:
Factores relacionados con el paciente

Nunca

A veces

Siempre

19.- Esta usted convencido de que el tratamiento
es beneficioso y pensaria retomarlo.

20.- Le interesa conocer su condicion de salud y
como cuidarse.

21.- Cree que usted es el principal responsable de
cuidar su salud.

Como se muestra en el anterior instrumento, este se caracteriza en cuatro dimensiones.
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La primera dimension, corresponde a factores socioeconomicos, factor
importante en un pais con un crecimiento econémico desacelerado y, por
consiguiente, una elevada tasa de desempleo lo que, claramente, repercute de
una u otra manera en la participacion de las personas en cualquier actividad que
implique costos de segunda o tercera categoria, si hablamos de prioridades
economicas. (Brosens C. (2009). Barreras en la adherencia al tratamiento de la
obesidad. 12(3):116-117)

La segunda dimensién corresponde a factores relacionados con el equipo
de salud y sistema de salud. Actualmente nuestro pais y, principalmente
nuestra poblacion, refleja un claro descontento con las politicas de salud vigentes
y los costos de ésta en relacion con los beneficios y errores cometidos por
algunos profesionales, por lo que este aspecto resulta muy necesario de evaluar.
(Brosens C. (2009). Barreras en la adherencia al tratamiento de la obesidad.
12(3):116-117)

La tercera dimensién hace referencia al tratamiento como tal. Esta
dimensién, claramente resulta util de valorar, debido a que, en nuestra
experiencia, cuando el paciente se frustra o no le es posible continuar un
tratamiento, se excusa en la poca atencién recibida por los profesionales de
salud (desde su propia perspectiva) o en que se le aplicé un tratamiento poco

efectivo. Sin embargo, debemos estar claros también de que, en muchos casos,
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si es efectivo que los profesionales no utilizan las mejores estrategias para
abordar a un paciente con claros trastornos alimentarios. (Brosens C. (2009).
Barreras en la adherencia al tratamiento de la obesidad. 12(3):116-117)

e La cuartay dltima dimension involucra al propio paciente, su vision frente al
tratamiento y su compromiso con este, ademas de la conciencia que el paciente
tiene frente a su estado de salud y nutricion y la responsabilidad con la que
asume su situacion. (Brosens C. (2009). Barreras en la adherencia al tratamiento

de la obesidad. 12(3):116-117)

Los resultados de éste instrumento se han tabulado de la siguiente manera:
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Instrumento de Factores que influyen en la adherencia al tratamiento hipocalérico

de reduccién de peso.

Andlisis de resultados segun dimension.

Dimensién 1: Socioeconémico
Pregunta Caddigo | Nunca | A veces | Siempre
¢ Tiene su familia disponibilidad econémica
para atender las necesidades basicas? 1 9 2 2
Los cambios en la dieta ¢,se le dificultan
debido al alto costo de los alimentos
recomendados? 2 2 1 10
¢, Puede leer la informacién escrita sobre el
manejo de su enfermedad? 3 2 3 8
¢,Cuenta con el apoyo de su familia para
cumplir el tratamiento? 4 7 2 4

75


http://www.google.cl/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIvaLjgazDyAIVhR6QCh30nwoB&url=http://www.siad.cl/web/index.php/expositores/universidades/universidad-uniacc/item/172-universidad-ucinf&psig=AFQjCNGoezqm8zBR_9PAw0gtXu6bjqNSVA&ust=1444959573082625

UNIVERSIDAD UCINF

LABOR CONSTANTIAE TRIUMPHARE

Dimension 1
" 69,20% 76,90%
i 10
i} 9
3 8
o 7
d e 5,30%
- 5 , (0 0,
s 1 15,30% >39% |
o 3 70%
o 0
§ éTiene su Los cambiosen | ¢Puedeleerla | éCuentacon el
X familia la dieta ¢se le informacion apoyo de su
disponibilidad dificultan escrita sobre el familia para
econdémica para | debido al alto manejo de su cumplir el
atender las costo de los enfermedad? tratamiento?
necesidades alimentos
basicas? recomendados?
B Nunca 9 2 7
| A veces 2 1
Siempre 2 10 8 4
Dimension 2: Sistema y equipo de salud
Pregunta Caodigo | Nunca | A veces | Siempre
Las personas que lo atienden ¢ responden a
sus inquietudes y dificultades con respecto a
Su tratamiento? 5 2 4 7
¢, Se da cuenta que el profesional sigue su
evolucion, por las preguntas que le realiza? 6 0 6 7
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BOR CONSTANTIAE TF

Encuentra dificultades en el acceso al
sistema de salud para la toma de horas y/o

controles como compra de bonos u otros 7

12

¢ Ha recibido informacion clara sobre los
beneficios de cambiar sus habitos y dietas

por parte del profesional? 8

¢, Recibe informacion sobre la forma de
ajustar los horarios de alimentacién, de

acuerdo con sus actividades diarias? 9

En el caso de que ud. fallara en su
tratamiento, ¢ cree que el profesional

entenderia sus motivos? 10

¢ El profesional explica en palabras sencillas

su tratamiento y los resultados esperados? 11

El profesional toma en consideracion su
religion, cultura u otros factores, al momento

de entregar su plan de alimentacion? 12

¢, Comparte el profesional y ud. la esperanza
de mejorar con el tratamiento y los cambios

gue esta haciendo en sus habitos? 13
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Dimension 2
w
g1 92,30%
(]
] 69,2% 69,20%
g 10 53,80%463(3)680% 46,10% 53,80%
o 9 38,4
T 5 oo 53 23%
- ’ 0,
o ol | 75%8 I,
3 0
o Las éSeda | Encue éHa éRecib | Enel ¢El El éCom
person | cuenta | ntra | recibid e caso | profesi | profesi | parte
asque | queel | dificult o inform | de que | onal onal el
lo profesi | ades | inform | acidn ud. explica | toma | profesi
atiend onal enel acion | sobre | fallara en en onaly
en sigue | acceso | clara la ensu | palabr | consid | ud.la
érespo su al sobre | forma | tratam as eracio | espera
nden a | evoluc | sistem los de iento, | sencill nsu nza de
sus ion, ade benefi | ajustar | icree assu | religié | mejor
inquie | porlas | salud | ciosde los que el | tratam n, ar con
tudes | pregu | parala | cambi | horari | profesi | ientoy | cultur el
Y... ntas... [ toma... ar... 0s... onal... los... au.. | trata..
H Nunca 2 0 1 2 0 9 2 0
W A veces 4 6 0 1 4 4
Siempre 7 7 12 6 6 3 7 9
Dimensién 3: Tratamiento
Pregunta Cddigo | Nunca | A veces | Siempre
Sus ocupaciones durante el dia, ¢son un
impedimento para seguir el tratamiento? 14 0 4 9
¢La distancia a su centro de control, le 15 1 1 11
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dificulta el cumplimiento de sus citas?

¢ Tiene dudas acerca de los horarios y/o

porciones de alimentos?

16 3

¢, Ha presentado algun inconveniente para

seguir el tratamiento?

17 0

¢ Tiene costumbres sobre alimentos o

estilos de vida dificiles de cambiar?

18 2

Dimensioén 3

3 84,60%
17
]
=
2
w
e
o
k-]
g
£ Sus ocupaciones | iLadistanciaa su iTiene dudas éiHa presentado iTiene
g durante eldia, |centrode control, acerca de los algdn costumbres sobre
E éson un le dificulta el horarics y/o inconveniente |alimentos o estilos)
impedimento para| cumplimiento de porciones de para seguirel | de vida dificiles de
seguir el sus citas? alimentos? tratamiento? cambiar?
tratamiento?
B Nunca o 1 3 o 2
M A veces 4 1 7 4 4
N Siempre 9 11 3 9 7
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Dimensién 4: Paciente

Pregunta Caodigo | Nunca | Aveces | Siempre

¢ Esta ud. convencido de que el tratamiento
es beneficioso y pensaria retomarlo? 19 2 6 5

¢ Le interesa conocer su condiciéon de salud
y como cuidarse? 20 2 5 6

¢,Cree que ud. es el principal responsable
de cuidar su salud? 21 2 2 9
Dimension 4

15,3%

15,30%
15,30%

Frecuencia de respuestas
3= P20 LA CN el 0D

de cuidar su salud?

Nunca A VECES Siempre
B (Estd ud. convencido de que el
tratamiento es beneficioso v pensaria 2 5] 5
retomario?
B ilLe interesa conocer su condicidn de
. 2 E =1
salud y como cuidarse?
W iCree que ud. es el principal responsable 5 5 s
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De lo anterior y observando las respuestas en el mismo orden de dimensiones
propuesto, se deduce que el 69,2% de los pacientes sefiala que provienen de familias
gue no disponen solvencia econdémica para costear necesidades basicas, por lo que se
les dificulta mantener su tratamiento desde este punto de vista. Bajo esta premisa, el
53,8% de los encuestados refiere que no cuentan con el apoyo econdmico de sus
familias para financiar el tratamiento ni las costas que éste conlleva. El 76,9% de los
pacientes, indican que, ademas, los cambios de su dieta se dificultan aiun mas por el
alto costo de los alimentos recomendados por los profesionales del centro médico. Esto,
sumado al punto anterior, evidentemente traera consigo una inevitable desercion del
tratamiento en algan momento. Cabe mencionar que el 76,9% de los pacientes posee

un nivel académico suficiente para comprender las bases de su tratamiento.

El 53,8% de los pacientes, sefiala estar conforme con las respuestas a inquietudes y
dificultades por parte de las personas y profesionales que los atienden pero, el mismo
porcentaje de pacientes indica que no han recibido clara informacion acerca de la forma
como ajustar los horarios de alimentacion de acuerdo a sus actividades diarias pero el
38,4% de los encuestados, coinciden en que si han recibido informacion sobre los
beneficios de cambiar sus habitos tanto de alimentacién como de actividad fisica. Un
69,2% sefala que, en caso de fallar en el tratamiento, el profesional a cargo no

entenderia sus motivos. Sin embargo, el 100% de los encuestados refieren comprender
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que el profesional mantiene un seguimiento de su evolucion, aunque a distinta escala

de percepcion.

El 92,3% de los pacientes encuentra dificultad en cuanto al acceso al sistema de salud,
haciendo referencia a la reserva de horas y adquisicibn de bonos de atencion

principalmente.

Un no menor 46,1% de los pacientes indican que el profesional no considera factores

como religiéon, cultura u otros al momento de otorgar un plan de alimentacion.

Respecto a la dimension relacionada con el tratamiento, 69,2% de los pacientes refieren
gue sus ocupaciones diarias son el detonante de las dificultades presentadas al
momento de seguir ordenadamente se tratamiento y un 84,6% sefala que la distancia
al centro de adhesion impide la asistencia a alguna citacién del profesional. Un 53,8%
de los participantes indica tener habitos complejos y demasiado arraigados que son

imposibles de modificar.
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Anexo N°3

Directrices del tratamiento nutricional, pacientes obesos
Centro Medico CORPUS.

Consta de la modificacion de los habitos alimentarios el aprender a alimentarse
correctamente segun volimenes porciones y frecuencia horaria.

Los planes de alimentacion son estandarizados en el orden y la variacion de alimentos
(intercambio de alimentos) en donde se va modificando las porciones y calorias segun
sexo, edad, talla y diferencia de peso.

Las pautas alimentarias tienen 4 comidas principales: desayuno, almuerzo, once y
comida. Mas una quinta comida que seria la merienda de media mafana. Dentro de
este esquema pueden surgir colaciones intermedias segun horario de trabajo, deportes,
estudios etc. Analizando cada caso segun requerimiento.

Esquema: Desayuno — colacién — almuerzo — once — comida.

Ejemplo de Pauta Alimentaria:

Desayuno: 7-9 de la mafana:

Te o café solo o cortado con leche descremada + 2 rebanadas de pan de molde blanco
o integral o 4 galletas de soda, integrales o de salvado o 1 pan pita blanco o integral +
30 gramos de quesillo o 2 cdtas. De mermelada light o 1-2 rebanadas de jamon de ave

+ 200 ml de liquido light (agua, te de hierba, jugo sin azucar.)
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Colacion: 11am
Yogurt normal 125cc o 1 barra de cereal o un jugo normal (normal o light depende de

hipoglicemias, ansiedad presentadas y/o requerimientos diarios)

Almuerzo: 12-14pm

100 o 200grs de pollo, pavo, vacuno magro o 1 tarro de atun al agua o pescado. Huevo,
mas jamén de ave entre otros + 3 porciones de verduras + 1 porcion de fruta natural o
cocida sin azdcar + 200ml de liquido light (agua, te o café sin azucar, agua de hierba,
mineral etc.) + % taza de arroz blanco o integral, fideos, 2u papas pequefias.
Legumbres (1 vez por semana) CHO a modificar segun cada caso deporte, trabajo,

estudio etc.

Once: 16-17pm

Te o café solo o cortado con leche descremada + 2 rebanadas de pan de molde blanco
o integral o 4 galletas de soda, integrales o de salvado o 1 pan pita blanco o integral +
30grs de quesillo o 2cdtas de mermelada light o 1-2 rebanadas de jamén de ave +

200ml de liquido light (agua, te de hierba, jugo sin azlcar)
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Comida: 20-22pm

100 o 200grs de pollo, pavo, vacuno magro o 1 tarro de atun al agua, pescado. 1 huevo
mas 3 rebanadas de jamon entre otros. + 3 porciones de verduras + 1 porcion de fruta
natural o cocida sin azucar + 200ml liquido light (agua, te o café sin azlcar, agua de
hierba, mineral etc.) + % taza de arroz blanco o integral, fideos, 2u papas pequefias.
Legumbres (1 vez por semana) CHO a modificar segun cada caso deporte, trabajo,

estudio etc.

El protocolo de atencion es igual que en cualquier centro de reduccion de peso
como:

-Primero responder encuesta y/o recordatorio 24hrs cada control segun tiempo y
disponibilidad.

- Entrega de pautas alimentarias en cada control semanal con las modificaciones
pertinentes.

- Pesaje en cada control.

- Toma de IMC ideal y objetivo del paciente (se le pregunta a cada paciente su peso
objetivo que él quiere llegar y se compara con el ideal que nosotros calculamos) y se le
explica la importancia del peso ideal sobre el objetivo si es que estd muy alejado al

limite saludable de cada persona.
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- Se les ensefa y entrega las porciones de cada producto de alimentos. Frutas,
verduras, CHO. etc.

- Consejeria de actividad fisica y motivacion a realizarla 3 veces por semana de 40 a 60
minutos c/u segun corresponda.

- Modificados segun patologias (HTA, hipo e hipertiroidismo u otras) manejadas por la
parte medica con apoyo nutricional.

Como en todo plan de alimentacion esta también modificado segun cuadros como las
diarreas regimenes blandos, sin residuos etc. Como también cuadros gripales en donde
la alimentacion es normo calorico segun fuese el caso hasta controlar los sintomas. En
resumen todo se puede modificar dependiendo cada paciente con cuadros de RGE,

diarrea, gastritis, resfrios, patologias crénicas etc.
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Anexo N°4
Consentimiento Informado para el Estudio de los
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
HIPOCALORICO EN OBESOS ADULTOS TIPO I, ATENDIDOS EN CENTRO MEDICO
CORPUS”

Santiago de Chile 2016
La finalidad del estudio es caracterizar los factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento nutricional contra la obesidad identificando e interpretandolos, con el fin de
poder mejorar la asesoria nutricional y aportar una mirada mas amplia a la necesidad
para un tratamiento exitoso, incorporar todos los aspectos tanto profesional como de los
pacientes. Por tal motivo le invito a leer este documento y realizar las preguntas e
inquietudes que le surjan con el fin de transparentar esta carta.
La invitacion a responder esta encuesta es de caracter voluntario y sus respuestas no

cambiarian al trato en la atencién y acceso al tratamiento nutricional. Leido esto lo(a)

invito a participar o no del estudio segun su propia decision.

Después de conocer el interés de realizar una investigacion en torno a los posibles
factores que podrian influir en la no adherencia al tratamiento hipocaldrico en pacientes
obesos tipo 1, doy mi consentimiento para participar en ella y ofrecer toda la

informacion que sea necesaria para el estudio.
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